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规范化健康宣教联合舒适护理对发热门诊病人发热知识知

晓率及健康行为的影响 
杜佳 

(吉林市人民医院  132001） 

摘要:目的：探究规范化健康宣教联合舒适护理对发热门诊病人发热知识知晓率及健康行为的影响。方法：选取 2023 年 1~12 月我院发热门

诊收治的 500 例发热患者为研究对象，采用随机数字表法将其平均分成为对照组与观察组，对照组进行常规健康宣教与常规护理，观察组

进行规范化健康宣教与舒适护理，对比两组患者护理干预后的发热知识知晓率与健康行为。结果：观察组患者发热知识知晓率总分为（91.24

±5.66）分，以及健康行为总分为（193.21±7.08）分，均显著高于对照组患者的（75.36±5.47）分和（170.36±6.35）分，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论：对发热门诊患者进行规范化健康宣教与舒适护理，可促使其保有更高的发热知识知晓率与更好的健康行为，从而更

有利于疾病治疗，值得推广。 
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发热门诊是医院的重要部门，主要职责在于救治发热病人，

同时预防排查传染病[1]。导致发热的原因有很多，同时患者的症

状表现也有很多，轻者发热不适，重者可累及身体各大系统，

进而危急生命[2]。为此，对于发热需引起高度重视。很多患者由

于对发热知识认知不足，不是过于轻视就是过于焦虑，并不利

于疾病治疗，也难以保障健康行为[3]。为促使患者保有更高的发

热知识知晓率，并在此基础上保有更好地健康行为，我院于

2022 年 1~12 月开展了针对发热门诊患者的规范化健康宣教与

舒适护理，旨在探究其对门诊患者发热知识知晓率与健康行为

的影响，现将详细的研究内容报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1~12 月我院发热门诊收治的 500 例发热患者

为研究对象，采用随机数字表法将其平均分成为对照组与观察

组。对照组：男 105 例，女 145 例，年龄 19~75 岁，平均年龄

（47.25±2.75）岁；观察组：男 103 例，女 147 例，年龄 20~75

岁，平均（47.45±2.55）岁。两组患者一般资料差异小，无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究获得医院伦理委员

会批准（批准文号：KX2021-1125），同时所有患者均已签署知

情同意书。 

1.2 方法 

对照组：（1）常规宣教：以口头讲解的方式为患者讲述疾

病的相关知识，包括发热的诱因、治疗措施、护理方法与注意

事项等，与此同时还需向患者发放健康宣教手册。（2）常规护

理：患者到门诊就诊时，第一时间测量并记录患者体温，同时

观察患者状态表现，以及询问患者发热时间与感受，对于体温

过高、病况较为严重的患者需安排其优先就诊。 

观察组：（1）规范化健康宣教：①在科室大厅（候诊区）

设置各类发热知识宣教资料，如在墙壁上张贴简单易懂的图文

宣教海报，在角落设置宣教资料展示、领取台，以及在墙壁上

悬挂显示屏轮番播放宣教视频、动画。②开通发热知识宣教微

信公众号，患者自行扫码关注，在该公众号上需定期上传相关

宣教知识。③设置咨询台，由专人实时解答患者的相关疑问。

④宣教知识需囊括所有有关于发热的知识，包括有哪些因素会

导致发热，在出现发热时患者应该怎么做，不同发热疾病该如

何进行治疗与护理，同时又该注意些什么，等等。（2）舒适护

理：①环境护理：首先，需将门诊温湿度调控在适宜范围内，

如温度控制在 24~26℃之间，湿度控制在 50~60％之间；其次，

需保持门诊内的空气流通，避免患者感到憋闷；然后，需保持

门诊内的卫生干净，如定期清洁地面，对空气、陈列设施进行

消毒等；之后，需在门诊设置开水供应处，鼓励患者多喝热水。

②发热护理：患者进入门诊后第一时间为其测量体温，依据患

者的体温状态对其实施针对性护理。如体温在 38.5℃以下病症

稍轻的患者，需鼓励其多喝温水，同时在其候诊期间需指导其

采取一些物理措施降温，包括以温湿毛巾擦拭颈部、手掌、腋

窝，或者是在额头贴上退热贴等。而体温在 38.5℃以上的病况

较为严重的患者，需尽可能的安排其优先就诊，同时采取一些

防范处理措施，如遵医指导其口服退热药物防止其高热惊厥，

尤其是对于出现高热意识模糊的患者，需注意防范其咬伤舌头。

③心理护理：患者进入门诊后，护理人员需热情接待患者，并

积极与患者沟通，以此尽可能消除患者的紧张、焦虑情绪，从

而更好地配合医护人员就诊治疗。④诊疗护理：在患者候诊期

间，需告知患者就诊流程与注意事项，并实时播报就诊序号，

并展示预估等待时间，避免患者在候诊过程中过度焦急，或错

过就诊。与此同时，在患者就诊时需积极配合医生对患者进行

处理或抢救，同时在医生开具检查单或取药单后，需引导患者

去哪里检查或取药，避免患者盲目奔走，对于无家属陪伴的老

年患者需安排专人陪同。 

1.3 观察指标 

（1）发热知识知晓率：护理干预后，采用科室自制的《发
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热知识调查问卷》对两组患者的发热知识掌握度进行评估[4]。该

问卷共计包含 5 项条目，分别是发热知识、用药知识、健康行

为、饮食知识、自护技能，每项条目又分别包含 5 个小项，5

级评分法，每小项 1~4 分，问卷总分 100 分，得分越高表示患

者的发热知识掌握度越高。 

（2）健康行为：护理干预后，采用《健康促进生活方式量

表（HPLP-Ⅱ）》对两组患者的健康行为进行评估[5]。该量表共

计包含 6 项条目，分别是健康责任感、营养、运动锻炼、人际

关系、自我实现、压力管理，同时分别对应 9、8、9、9、9、9

个小项，5 级评分法，1~4 分，量表总分 212 分，得分越高表示

患者的健康行为越好。 

1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 数据分析软件对实验结果数据进行分析处

理，其中计数数据以百分率（％）表示，X2 检验，计量数据则

以均数±标准差（ sx ± ）表示，t 检验，当分析所得 P 值＜

0.05 时，则说明对比数据差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者护理后发热知识知晓率评分对比 

观察组患者的发热知识知晓率评分显著高于对照组患者，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者护理后发热知识知晓率评分对比[（`x±s）分] 

组别 例数 发热知识 用药知识 健康行为 饮食知识 自护技能 总分 

对照组 250 15.23±1.25 15.06±1.07 15.22±1.03 15.24±1.08 15.22±1.06 75.36±5.47 

观察组 250 18.22±1.04 18.65±1.03 18.52±1.04 18.24±1.02 18.52±1.06 91.24±5.66 

t  4.251 4.362 4.517 4.014 4.225 8.524 

P  0.024 0.022 0.019 0.028 0.025 ＜0.001 

2.2 两组患者护理后健康行为评分对比 

观察组患者的健康行为评分显著高于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者护理后健康行为评分对比[（`x±s）分] 

组别 例数 健康责任感 营养 运动锻炼 人际关系 自我实现 压力管理 总分 

对照组 250 29.22±1.24 27.51±1.65 28.11±2.03 29.22±1.06 28.69±1.24 29.23±1.62 170.36±6.35 

观察组 250 33.24±1.52 30.28±1.55 32.16±2.15 33.04±1.56 32.05±1.42 33.24±1.52 193.21±7.08 

t  4.013 4.226 4.352 4.158 4.625 4.035 7.124 

P  0.028 0.025 0.022 0.026 0.018 0.027 ＜0.001 

3.讨论 

发热门诊作为医院的重要部门，所承担的职责较为重大，

不仅需要有效救治患者，更需要积极预防传染性疾病[6]。因此，

强化发热门诊护理服务质量至关重要，尤其是需要加强对患者

的健康宣教，让其保有更好的健康行为，获得更好地预后效果。 

本研究显示，经规范化健康宣教与舒适护理干预后，观察

组患者的疾病知识知晓率显著提升，同时健康行为全面改善，

该两项评分均显著高于对照组患者。对其原因进行分析：规范

化健康宣教相较于常规宣教，宣教途径更加多元化，不仅有现

场图文、视频展示，还有网络资料实时推送和专人答疑解惑，

能够充分契合不同认知能力的患者加强其发热知识了解。与此

同时，舒适护理相较于常规护理也更加的人性化、人文化、细

致化，不仅更加注重环境护理，也全面加强了患者的心理干预

和诊疗护理，能够让患者在整个就诊过程中保持良好的状态，

有条不紊的进行治疗[7]。如此，在患者加强疾病知识了解及感受

高质量护理干预的基础上，其将更加积极地配合治疗，获得良

好治疗效果，以及保持健康行为[8]。 

综上所述，规范化健康宣教联合舒适护理在发热门诊应用

意义重大，值得推广。 
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